TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


TROUBLES DES CONDUITES ALIMENTAIRES A PROPOS l)F I A PIACF DFS PFRFS 


Quelques reflexions a propos de la place des peres 
dans les troubles des conduites alimentaires 


L es troubles des conduites alimentaires 
predominent chez les sujets de sexe 
feminin et apparaissent preferentielle- 
ment a I'adolescence. Ils represented un 
mode singulier depression de la souf- 
france generee par les transformations cor- 
porelles et psychologiques qui accompa- 
gnent les adieux a I'enfance et I'acces a un 
statut d'adulte, apte a exercer une sexualite 
satisfaisante et a procreer; singulier par la 
mise a I'epreuve durable du corps propre: 
malmene, soumis aux restrictions, aux 
gavages impulsifs ou aux apports irreguliers 
jusqu'a I'anarchie ; singulier par I'impor- 
tance demesuree accordee au poids, aux 
mesures chiffrees et a I'apparence, devenus 
les criteres essentiels, voire exclusifs, de 
I'estime et/ou de I'image de soi ; singulier, 
enfin, par I'affirmation paradoxale de son 
originalite et de son independance par I’in- 
termediaire de manifestations stereotypees 
sollicitant massivement I'entourage. 

Ce dernier a d'emblee attire I'attention. Au 
xix e siecle, Gull et Lasegue, dans leurs des- 
criptions princeps du syndrome anorexique, 
soulignaient les attitudes inadequates de la 
famille en depit de son souci evident pour 
son membre malade ; le traitement par isole- 
ment, debute par Babinski, avait notamment 
la vertu d'interrompre les boucles ou cercles 
relationnels deleteres et de permettre une 
reprise ponderale a distance du milieu. 
Quelques decennies plus tard, apres que les 
psychanalystes se furent penches sur les 
caracteristiques psychiques du fonctionne- 
ment des patientes et eurent de mieux en 
mieux codifie leur approche individuelle, 
d'autres cliniciens developperent un abord 
dit systemique en direction de la famille: en 
effet, I'experience accumulee confirmait sa 
sollicitation constante et surtout son 
influence majeure, supposee quant a I'emer- 
gence des troubles, constatee quant a leur 
resolution. 
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Qu'en etait-il des peres dans ces « affai- 
res de femmes»? Comme dans d'autres 
affections psychiatriques, les meres focali- 
sant les discours parfois destructeurs, ils 
sont restes longtemps a I'arriere-plan, 
negliges, voire negligeables : aujourd'hui, 
certains y verraient un curieux signe de 
respect... ou peut-etre d'intouchabilite de la 
figure paternelle d'autrefois. Au fil du 
temps, les silhouettes se dessinent. En 
1962, Doumic croque le portrait type du 
pere de I'anorexique, efface, s'evadant dans 
son travail, passif face a son epouse, fuyant 
vis-a-vis des enfants. Puis Launay distingue 
4 portraits : le pere faible, exclu ou s'ex- 
cluant de la famille ; le pere autorita ire, 
tyrannique, hostile ; le pere maternel ; le 
pere idealise, inaccessible. Fait important, 
ces peres semblent habituellement tenir 
leur role de maniere satisfaisante avant la 
puberte. C'est a partir de I'adolescence 
qu'ils se montrent incapables d'aider leurs 
filles sur la voie de la feminite adulte et, 
selon la formule consacree, de «tendre la 
main au futur fiance » ! Quelques medecins 
vont jusqu'a suspecter certains peres de 
rechigner a ce que leur enfant devienne un 
etre sexue pour un autre qu'eux... E.et 
J.Kestemberg et S.Decobert ajoutent un 
point de vue dynamique, observant un fre- 
quent mouvement de «maternisation» du 
pere : par son attitude d'opposition, la jeune 
fille conduit son pere non pas a enoncer 
autoritairement sa volonte mais, au 
contraire, a assouplir interdictions et exi- 
gences... posees par la mere ; il joue ainsi un 
role de «bonne mere» tandis que s'exa- 
cerbe la tension entre mere et fille. Autre 
cas de figure: la mere devient le relais par 
lequel pere et fille communiquent; le pere 
est alors davantage un objet de la mere que 
I'instance tierce a qui se referer. 

S'il convient de garder a I'esprit ces 
quelques reperes, les realites cliniques sont 
infiniment diverses, complexes et evolutives: 
il convient de toujours accorder une attention 
equitable et prolongee a I'ensemble de la 
famille, parents, fratrie et eventuellement 


grands-parents. Chacun y occupe une place 
qui a une valeur et une signification speci- 
fiques dans I'actuel, mais aussi dans I'his- 
toire transgenerationnelle. Chacun merite 
d'etre aussi bien traite que possible, tant les 
conduites alimentaires pathologiques ris- 
quent de retentir negativement sur I'am- 
biance et de degrader ou d'appauvrir la qua- 
lity des relations, a court, moyen et long 
termes. Chacun attend d'etre regu, ecoute, 
soutenu, restaure a la hauteur de ses 
besoins ; au-dela, done, des desirs explicite- 
ment-verbalement signifies. 

Schematiquement, il semble que plus le 
pere existe (sans exces...) meilleur est le 
pronostic. Aux peres-ours, schizoi'des, 
replies, absents, apeures ou ennemis de la 
gent feminine, correspondraient les ano- 
rexiques les plus depressives, les plus resis- 
tantes, les plus restrictives et monoli- 
thiques... Aux peres «contre-oedipiens» 
actifs, epris ou debordants, passionnes jus- 
qu'a accaparer les soignants, voire les 
menacer de les attaquer en justice, les ano- 
rexiques les plus hysteriques, boulimiques 
plus ou moins vomisseuses, promptes aux 
passages a I'acte, revelant complaisam- 
ment le formidable appetit que dissimulait 
leur attitude anterieure. 

Clairement, les peres occupent une place 
distincte dans notre societe et a regard de 
leur progeniture: moins dominante ou 
moins assuree sur le plan symbolique ou 
juridique que jadis ; mieux reconnue, plus 
esperee, voire exigee, sur le plan affectif, a 
entendre la plupart de nos patient(e)s. Y 
compris, voire surtout, ceux et celles des 
adolescent(e)s souffrant de troubles des 
conduites alimentaires, qui quetent regard, 
ecoute et paroles... et qui le valent bien... 

Les auteurs n ’ont pas transmis 
de declaration de conflit d’interets. 


1. Bochereau D, Agman G. Rencontres avec des peres 
d'adolescentes anorexiques. Neuropsychiatr 
enfance adolesc 1994;42:233-9. 

2. Braconnier A. Les filles et les peres. Paris : Odile 
Jacob, 2007. 


150 


LA REVUE DU PRATICIEN. VOL. 58, 31 JANVIER 3008 


